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с посттравматической хондропатией является 
эффективной и безопасной методикой, которая 
позволяет значительно улучшить показатели 
функционального состояния коленного сустава 
и качество жизни пациентов. 
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ОСЛОЖНЕНИЯ ТОТАЛЬНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА  
В ПЕРИОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ГЛАЗАМИ АНЕСТЕЗИОЛОГА 
 
Самсонова И.М., Никитина Е.В. 
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Актуальность. Анестезиологическое обеспе-
чение при операциях тотального эндопротези-
рования тазобедренного сустава остается акту-
альной проблемой в анестезиологии. В послед-
ние годы отмечается рост данного вида опера-
тивного вмешательства в УЗ «ВГК БСМП»: за 9 
месяцев 2011 г. прооперировано – 14 пациентов, 
а за 9 месяцев 2012 г. – 27 пациентов.  
Пожилой возраст и сопутствующая патоло-
гия пациентов, травматичность и значительная 
кровопотеря, сопровождающие данный вид опе-
ративного вмешательства, токсическое действие 
мономера метилметакрилата при применении 
цемента приводит к высокому операционному 
риску и возможному развитию тяжелых ослож-
нений в раннем послеоперационном периоде [1]. 
По опубликованным данным из нехирургиче-
ских осложнений после тотального эндопроте-
зирования тазобедренного сустава описаны сле-
дующие: инфаркт миокарда, тромбэмболия ле-
гочной артерии, синдром жировой и воздушной 
эмболии, психические расстройства, острое на-
рушение мозгового кровообращения, задержка 
мочи, инфекция мочевыводящей системы, глу-
бокий венозный тромбоз [2]. Особенно опасен, с 
точки зрения анестезиолога, синдром импланта-
ции цемента, который приводит во время опе-
рации к тяжелым кардио-респираторным нару-
шениям вплоть до смерти пациента на операци-
онном столе [1]. 
Цель исследования: проанализировать 
структуру осложнений в интра- и раннем после-
операционном (первые сутки) периодах у паци-
ентов, подвергающихся тотальному эндопроте-
зированию тазобедренного сустава в УЗ «ВГК 
БСМП». 
Материал и методы. Ретроспективно про-
анализирована 41 карта стационарного больного 
за 9 месяцев 2011 г. и 9 месяцев 2012 г.  
Все пациенты были распределены на две 
группы: 
1 группа (n=27) 65,9% – пациенты, имевшие 
осложнения в интра- и раннем послеоперацион-
ном периодах; из них 11 женщин,16 мужчин. 
Средний возраст 61,6±9,3 лет. Класс физического 
состояния ASA: II – 1 пациент, III – 22 пациента, 
IV – 4 пациента. Степень анестезиологического 
риска ААА: II – 3 пациента; III – 21 пациент, IV – 
3 пациента. Сопутствующая патология имелась у 
16 (59,3%) пациентов. С сопутствующими забо-
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леваниями сердечно-сосудистой системы было 
12 пациентов, с патологией мочевыводящей сис-
темы – 1пациент , с язвенной болезнью 12 п.к. – 
1 пациент, с гепатитом В – 1 пациент, с бронхи-
альной астмой – 1 пациент. 
2 группа (n=14) 34,1% - пациенты, не имев-
шие осложнений; 8 женщин, 6 мужчин. Средний 
возраст 53,1±4,2 лет. Класс физического состоя-
ния ASA: II – 3 пациента, III – 11 пациентов. 
Степень анестезиологического риска ААА: II – 3 
пациента, III – 11 пациентов.  
Сопутствующая патология имелась у 8 
(72,7%) пациентов: с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы – 4, с заболеваниями моче-
выводящей системы – 1, с патологией системы 
органов дыхания – 2, с онкологической патоло-
гией – 1. 
Эндопротезирование тазобедренного сустава 
проводили у пациентов с коксартрозом III-IV 
стадии, асептическим некрозом головки бедрен-
ной кости, переломами шейки бедренной кости 
и вертлужной впадины, переломо-вывихами та-
зобедренного сустава. Анестезиологическое 
обеспечение включало: 1) предоперационную 
инфузионную терапию растворами кристаллои-
дов в объеме 800-1200 мл, 2) профилактическую 
антибиотикотерапию, 3) введение низкомолеку-
лярного гепарина (фрагмин) за 12 часов до опе-
рации, 4) многокомпонентную сбалансирован-
ную анестезию с ИВЛ – 32 пациента, комбиниро-
ванную (спинальная анестезия) анестезию с ИВЛ 
– 9 пациентов. 
Всем пациентам проводился интраопераци-
онный мониторинг: ЭКГ, пульса, АД, среднего 
АД, SpO2, FiO2, et CO2. 
Результаты и обсуждение. Отмечено 2 
(4,2%) случая с летальным исходом, один из ко-
торых связан с интраоперационной тромбэмбо-
лией легочной артерии, второй – с жировой эм-
болией в системе малого круга кровообращения 
и смертью на операционном столе.  
Возраст пациентов 1 группы был выше по 
сравнению со 2 группой (р<0,01).  
Частота применения цемента у пациентов 1 
группы 13 (48,1%) значительно превысила анало-
гичный показатель у пациентов 2 группы 4 
(28,6%). 
Структура осложнений в интра- и раннем 
послеоперационном периодах была следующей: 
Интраоперационная гипотензия, связанная с 
имплантацией бедренного сегмента – 5 (18,5%) 
пациентов. 
Гипертермия до 38оС, развившаяся в первые 
сутки после операции – 5 (18,5%) пациентов, 
причем в 1 случае сопровождалась тахикардией. 
Анемия, связанная с интраоперационной 
кровопотерей – 7 (25,9%) пациентов, причем у 6 
из них это сопровождалось изменениями на ЭКГ 
в виде тахикардии, а у 1 пациента – когнитив-
ными нарушениями. 
Такие признаки как интраоперационная ги-
потензия, связанная с имплантацией бедренного 
сегмента, гипертермия в первые сутки послеопе-
рационного периода, немотивированная тахи-
кардия могут быть симптомами жировой эмбо-
лии или тромбоэмболии [3]. 
Нарушения сердечного ритма в виде тахи-
кардии – 3 пациента (11,1%), развития паро-
ксизмальной мерцательной аритмии – 1 (3,7%) 
пациент, ишемия миокарда – 1 (3,7%) пациент, 
неполная блокада правой ножки пучка Гиса – 1 
(3,7%) пациент. 
Кровотечение из острой язвы 12 п.к. – 
1(3,7%) пациент. 
Интраоперационная гипертензия – 1(3,7%) 
пациент. 
ТЭЛА – 1(3,7%) пациента, с летальным исхо-
дом. 
Жировая эмболия – 1(3,7%) пациент, с ле-
тальным исходом. 
Выводы. 
1. С возрастом пациентов (свыше 60 лет) свя-
зано большее количество осложнений в интра- и 
раннем послеоперационном периодах (р<0,01). 
2. Развитию осложнений способствует при-
менение цемента. 
3. В структуре осложнений преобладают ин-
траоперационная гипотензия, связанная с им-
плантацией бедренного сегмента, гипертермия 
до 38оС в первые сутки после операции и анемия. 
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Актуальность. Остеопороз (ОП) является 
междисциплинарной проблемой, представляя 
интерес для ревматологов, гинекологов, эндок-
ринологов, неврологов, травматологов – ортопе-
дов, реабилитологов. Проблема является не 
только медицинской, но и социальной, если 
учесть то, что у людей, имевших остеопоротиче-
ские переломы, продолжительность жизни сни-
жается на 12–15 %. 50 % пациентов после пере-
лома бедренной кости не могут передвигаться 
без посторонней помощи, а треть теряет способ-
ность к самообслуживанию; летальность после 
переломов данной локализации составляет 15–25 
%. Риск развития остеопоротических переломов 
у женщин старше 50 лет составляет 39,7 %, у 
мужчин — 13,1 %. Для сравнения, у женщин в 
возрасте 50 лет риск развития других распро-
страненных заболеваний следующий: рака мо-
лочной железы — 9 %, а сердечно-сосудистой 
патологии — 40 % (1).  
Считается, что риск переломов, связанных с 
ОП, увеличивается с возрастом. В большинстве 
стран мира отмечается нарастание доли пожило-
го населения. Так, если в 1990г. в мире, на долю 
людей старше 50 лет приходилось 16% среди 
мужчин и 18% среди женщин, то к 2025 году до-
ля людей старше 50 лет может составить 25%, а к 
2050 - 35% Таким образом, существуют объек-
тивные предпосылки нарастания частоты пере-
ломов, связанных с ОП. Это заболевание опасно 
тем, что часто сам пациент даже не догадывается, 
что у него остеопороз. К сожалению, только пе-
релом позволяет выявить эту патологию, но уже 
на поздней стадии (2). 
В Российской Федерации в группу потенци-
ального риска остеопоротических переломов 
входит 24% (34 млн.) жителей. Подсчитано, что 
каждую минуту в стране у людей старше 50 лет 
происходит 7 переломов позвонков, каждые 5 
минут – перелом шейки бедра. В Беларуси остео-
пороз может быть выявлен примерно у каждой 
пятой женщины после 55 лет и у каждого вось-
мого мужчины после 60. Ежегодно в Беларуси 
происходит примерно 160 тыс. травм и перело-
мов, причем 70% из них приходится на так назы-
ваемые остеопоротические переломы. Особенно 
высок риск таких травм у пожилых людей: у 
женщин старше 50 лет он достигает 15%, а у 
мужчин – 6% (3). 
Цель. Изучить частоту остеопоротических 
переломов у женщин и мужчин в разных возрас-
тных группах. 
Материал и методы. Нами проведен ретро-
спективный анализ историй болезней пациентов 
с остеопоротическими переломами, находив-
шихся на лечении в травматологическом отделе-
нии Витебской городской клинической больни-
цы скорой медицинской помощи (УЗ 
«ВГКБСМП») за период с 2008 по 2010 г.г. 
Результаты и обсуждение. В результате есте-
ственного развития человек к определенному 
возрасту достигает максимального показателя 
костной массы – пиковой костной массы. Сроки 
ее достижения варьируют, начиная с 17-18 до 35 
лет. После 35 лет у женщин и 40 у мужчин кост-
ная масса начинает постепенно снижаться – раз-
вивается инволюционный остеопороз. Оба типа 
инволюционного остеопороза (постменопау-
зальный и сенильный) составляют 80% всех слу-
чаев остеопороза (4).  
